MANDAT SEPA POUR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

A ECHEANCE DES FACTURES DE CANTINE

Afin de bénéficier du prélévement automatique, il suffit de nous faire parvenir I'autorisation de prélevement ci-dessous,
apres I'avoir remplie et signée, accompagnée d’un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP).
SERVICE GRATUIT — SANS FRAIS ET SANS RISQUE

»  Le prélévement vous évite toute poursuite résultant d’un oubli, d’un retard ou d’une absence

» Le préléevement se fait a la date d’échéance de la facture, indiquée sur cette derniéere

» L'annulation du prélévement peut se faire sur simple demande écrite et quand vous le désirez

= Votre demande de prélevement sera prise en compte pour les prochaines facturations a partir du mois de septembre
2025, dans la mesure ou nous la recevrons dans les délais

= Pourtoute modification de vos coordonnées bancaires, vous voudrez bien nous contacter afin de recevoir une nouvelle
demande d’autorisation de prélévement

= Ensignant ce formulaire de mandat, vous autorisez le SIVU ARTZAMENDI a envoyer des instructions a votre banque
pour débiter votre compte conformément aux instructions du SIVU ARTZAMENDI.

= Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de
débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT N° IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
A ECHEANCE : Paiement récurrent / répétitif
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Mandat

En signant ce formulaire mandat, jautorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si la situation le permet, tous les
prélevements ordonnés par le créancier (SIVU ARTZAMENDI) désigné ci-dessous.

En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande a I'établissement teneur de
mon compte, je réglerai le différent directement avec le SIVU ARTZAMENDI

DESIGNATION DU TITULAIRE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom : Nom du Créancier : SIVU ARTZAMENDI
Prénom :

Adresse : 4 Rue Etchegorria

Adresse : Code postal : 64 250
Code postal : Ville : CAMBO LES BAINS
Ville : Pays : France
Pays :

= REFERENCE DU COMPTE A DEBITER  Le 15 du mois
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N° compte IBAN :
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BIC — Code International d’ldentification de votre banque : | | | | | | | | | | | |

Signé a : le:
Signature :

N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE VOTRE RIB (qu format IBAN BIC) ACCOMPAGNE DU PRESENT FORMULAIRE DUMENT SIGNE

SIVU ARTZAMENDI — Cuisine Centrale - 4 Rue Etchegorria - 64250 CAMBO-LES-BAINS
Tél. : 0559 93 65 18 - www.sivu-artzamendi.fr - mail : contact@jantegi.fr



DIRU KENTZE AUTOMATIKO SEPA ESKAERA ORRIA ESKOLAKO

JANTEGHIKO FAKTUREN EPEMUGAN — SEPA DIRU KENTZE MANDATUA

Diru kentze automatikoaren eskumena ukaiteko, azpi honetako diru kentze baimena helarrazi behar dizugu, behar den bezala
osaturik eta izenpetu ondoren, zure bankuko kontu agiria (RIB) edo postako kontu agiria (RIP).
ZERBITZU HAU DOHAINIK DA — GASTURIK ETA ARRISKURIK GABEKOA
»  Dirukentzeari esker, ahanzte, berant edo huts egite baten ondorioz gerta zitzaizukeen edozein jaukimendu
saihesten duzu.
»  Diru kentzea, fakturan agertzen den epemugan egiten da.
»  Diru kentzearen baliogabetzea, idatziz egin dezakezun eskaera sinple batez eta zure nahitara egin daiteke.
OHARRA :
= Zure diru kentze eskaera kontutan hartua izanen da, 2025ko buruiletik goiti izanen diren fakturazioentzat, dagozkien
epeetan eskuratuko ditugun neurrian.
= Zure bankuko datuak aldatzen balire, galdegiten dizugu gurekin harremanetan jar zaitezen, diru kentze automatiko
eskaera berri baten ukaiteko.
= Mandatu orri hau izenpetuz, SIVU ARTZAMENDI baimena ematen diozu, honek zure bankuari aginduak helaraz diezan,
zure banku kontutik dirua kentzeko, SIVU ARTZAMENDI aginduen arabera.
= Zure bankuak dirua itzul diezazukenaren eskubidea baduzu, honekin adostu duzun hitzarmenean agertzen diren
baldintzen arabera. Diru itzultze eskaera batek aurkeztua izan behar du, diru kentze baimendua zure kontuan iragan
eta 8 aste barne bederen.

DIRU KENTZE EPEMUGADUN DIRU KENTZE BAIMENA : SEPA HARTZEDUNAREN ERABILTZAILE ZK
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Mandatu orri hau izenpetuz, ene bankuari baimena ematen diot, ene kontuan egin ditzan, honen egoerak ahalbidetzen badu,
azpi honetako hartzedunak (SIVU ARTZAMENDI) manatuko dion diru kentze guziak. Auzi bat gerta baladi kenketa baten
ondorioz, honen egitea geldiaraz nezake, ene kontua atxikitzen duen erakundeari eskaera sinple baten bitartez, eta auzi honi
aterabide bat harrapa nezake zuzenean SIVU ARTZAMENDI.

DIRUA KENDU BEHAR ZITZAION TITULARRAREN IZENDAPENA HARTZEDUNAREN IZENDAPENA
Deitura : Deitura : SIVU ARTZAMENDI

lzena: Izena :

Helbidea : Helbidea : 4 Extegorria bidea

Posta kodea : Posta kodea : 64 250

Hiria : Hiria : Kanbo

Herrialdea : Herrialdea : Frantzia

= DIRUA KENDU BEHAR DEN KONTUAREN ERREFERENTZIA hilabeteko 15ean
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IBAN kontu Zka :
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BIC — Zure bankuaren Nazioarteko identifikazio kodea: | | | | | | | | | | | |

Izenpetze lekua : Eguna:
Ilzenpedura :

IZENPETUKO DUZUN ORRI HONEKIN BATERA, EZ EZAZULA AHANTZ ZURE RIBa EZARTZEA (IBAN BIC formatuan)

SIVU ARTZAMENDI - Cuisine Centrale - 4 Rue Etchegorria - 64250 CAMBO-LES-BAINS
Tél. : 0559 93 65 18 - www.sivu-artzamendi.fr - mail : contact@jantegi.fr



